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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้านแบบประคับประคอง พื้นที่อ าเภอเขาวง โรงพยาบาลเขาวง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบ
ประคับประคองที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการดูแลแบบประคับประคองในเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเขาวง และ
ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองทั้งเพศหญิงและชายอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก
ข้อมูลและโปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละ และ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะท้ายมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม และมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การ
ดูแลโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) 
ค าส าคัญ :  การดูแลแบบระคับประคองที่บ้าน, อาการรบกวน, ผลลัพธ์การดูแล, ภาวะเครียด, ผู้ดูแล 
 

ABSTRACT 
 This research is quasi-experimental research. (Quasi-Experimental Research: One group pretest-posttest 
design to study the effect of a seamless nursing program for home palliative care of end-of-life patients.  Khao 
Wong District area Khao Wong Hospital The study sample was divided into terminally ill patients at home for 
palliative care who were referred to receive palliative care services in the health service network of Khao Wong 
Hospital. and the main caregivers of palliative care patients, both female and male, aged 20 years and over. 
The research period is between February 2024 and May 2024, a period of 12 weeks. Data was collected using 
questionnaires. Seamless data recording and nursing programs for end-of-life care at home for palliative care. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, number, percentage, and 
paired t-test. 
 The results of the study found that before and after participating in the seamless nursing program for 
palliative care for terminally ill patients at home. Terminally ill patients had an average overall symptom 
distress score. and have an average score for overall care outcomes They were significantly different (p<0.001) 
and caregivers had average stress scores before and after participating in the home palliative care program. 
Statistically significantly different (p<0.001) 
Keywords: palliative care at home, disturbing symptoms, care outcomes, stress, caregivers 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลก1 ได้ให้ความหมายการ
ดู แลผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย  หรื อการดู แลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ว่า หมายถึง การ
ดูแลที่มุ่งจะท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ซึ่งเผชิญหน้ากับโรคที่คุกคามต่อชีวิต 
(Life–Threatening illness) ไม่ ว่ าจะเป็นโรคใด 
โดยเน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท าให้ทุกข์ทรมาน 
ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ แบบองค์รวม และควรให้การรักษา
ดังกล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น
โรคระยะสุดท้าย (Terminal illness) จนกระทั่ง
ผู้ป่วยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของ
ผู้ป่วย หลังจากการสูญเสีย2,3 
 การวางแผนการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง
ของทีมสุขภาพร่วมกับครอบครัว31 เป็นส่วนส าคัญที่
จะช่วยให้การดูแลแบบประคับประคองบรรลุ
เป้าหมายโดยต้องมุ่งเน้นการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เผชิญการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต บรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน สามารถประเมินปัญหาการเจ็บป่วย
และปัญหาอื่น ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณอย่างเป็นองค์รวม มีการส่งต่อข้อมูลเพื่อ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง4 การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งเป็นสมรรถนะที่
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และผลลัพธ์
ท า งก า รพยาบาลขอ งการดู แ ลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคองที่มุ่งเน้นเฉพาะการประเมินการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาซ้ า  
สะท้อนเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เน้น
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วยทุก
ระบบ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้ามารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้  จ า เ ป็นต้ อง ได้ รั บการดู แลแบบ

ประคับประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตในภาวะ
ความเจ็บป่วยที่คุกคามได้อย่างมีคุณภาพชีวิต สถิติ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปี พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2566 
จ านวน 208, 154, 107 และ 137 รายตามล าดับ 
และในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ต้องการดูแล
แบบประคับประคองและเสียชีวิตที่บ้าน ร้อยละ 
92.15, 96.75, 95.33 แ ล ะ  98.54 ต า ม ล า ดั บ 
(ทะเบียนข้อมูลการดูแลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ าย 
โรงพยาบาลเขาวง, 2563-2566) ในปี พ.ศ. 2567 
ทางโรงพยาบาลได้จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาล เพื่อเป็น
ศูนย์ประสานงาน บูรณาการการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วยสูงอายุ ติดบ้านติดเตียง และ
ผู้ป่วยระยะท้าย   และให้มีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง
ปฏิบัติงานเต็มเวลา เป็นผู้รับผิดชอบท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานการดูแลผู้ ป่วยระยะท้ายในด้านต่างๆ 
โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยระยะท้ายเข้ารับการรักษาตัวอยู่
ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามปกติจาก
แพทย์เจ้าของไข้ และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ
เป็นการดูแลตามภาวะสุขภาพและอาการที่เป็น
สาเหตุของการเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานจากอาการ และ
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน แพทย์เจ้าของไข้จะส่ง
ขอค าปรึกษามายังศูนย์ชีวาภิบาล เมื่ออาการคงที่
แ พ ท ย์ ใ ห้ ก ลั บ ไ ป รั ก ษ า ตั ว ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น 
โรงพยาบาลได้จัดทีมลงเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน จากการ
ด าเนินที่ผ่านมา พบว่า เครือข่ายสถานบริการใน
ชุมชน ยังขาดความรู้ในการประเมินผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
บางรายยังขาดทักษะในการให้ยาในรูปแบบต่างๆ 
เช่นยาแผ่นแปะเพื่อลดปวด การให้ยามอร์ฟีนทาง 
Syringe Driver ในส่วนผู้ป่วยและญาติยังมีความรู้
ไม่เพียงพอและยังขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่
ถูกต้องเนื่องจากขณะอยู่โรงพยาบาล มีภาวะเครียด 
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย การรับรู้จึงลดลง 
ไม่สามารถจดจ าทุกอย่างได้10 และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการวางแผนผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านจ านวน
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น้อย โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย อาหาร การใช้ยา จิตใจ การส่งต่อการดูแล
สู่ชุมชน ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล5  อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า6 และการเกิดภาวะแทรกซ้อน26 
ดังนั้น การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้านแบบประคับประคอง โดยบทบาทพยาบาล
ประคับประคองจึงจ าเป็นต้องให้การพยาบาลโดย
การประเมินผู้ป่วย โดยมีแนวคิดให้ผู้ ใช้บริการ
สามารถเข้าถึ ง  เน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ครอบครัวและชุมชน เป็นบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการ และสอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม ผ่าน
การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองมีความเป็น
อิสระในการด าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งการให้บริการอาจเป็นบริการ
โดยสถานบริการสุขภาพในชุมชน เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลหรืออาสาสมัครในทีมออกไปเยี่ยมดูแล
ผู้ป่ วยที่ บ้ าน หรือผ่ านช่องทางระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เน้นการ
ให้บริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น การประเมินภาวะ
สุขภาพ การดูแลเพื่ อควบคุมจัดกา รอาการ 
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ในพร้อมกับ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและทุกภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง 
เพื่อการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่มี
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ในรายผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลกลับไปรักษาตัวที่บ้าน เพื่อน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยการบริการการดูแลต่อเนื่องระหว่างศูนย์ชีวาภิ
บาล ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลแบบประคับประคองต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลและเครือข่ายในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลแบบไร้
รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบ
ประคับประคอง ดังนี้  
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานจากอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้านแบบประคับประคองท่ีบ้าน ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
เครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้ านแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง ส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยความ
ทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้าย
ที่บ้านแบบประคับประคองที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 
 2. ภายหลังการใช้ภายหลังการใช้โปรแกรม
การพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง ส่งผลต่อผลลัพธ์
การดูแลของผู้ป่วยและคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด
ของผู้ดูแลดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีบ้านแบบประคับประคองต่อ
อาการรบกวนและผลลัพธ์การดูแล โดยแบ่งกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการดูแล
แบบประคับประคองในเครือข่ายบริการสุขภาพของ
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น้อย โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย อาหาร การใช้ยา จิตใจ การส่งต่อการดูแล
สู่ชุมชน ความพึงพอใจของญาติผู้ดูแล5  อัตราการ
กลับมารักษาซ้ า6 และการเกิดภาวะแทรกซ้อน26 
ดังนั้น การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่
บ้านแบบประคับประคอง โดยบทบาทพยาบาล
ประคับประคองจึงจ าเป็นต้องให้การพยาบาลโดย
การประเมินผู้ป่วย โดยมีแนวคิดให้ผู้ ใช้บริการ
สามารถเข้าถึง เน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ครอบครัวและชุมชน เป็นบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการ และสอดคล้องกับวิถีชุมชน โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้การดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม ผ่าน
การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองมีความเป็น
อิสระในการด าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด
เท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งการให้บริการอาจเป็นบริการ
โดยสถานบริการสุขภาพในชุมชน เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลหรืออาสาสมัครในทีมออกไปเยี่ยมดูแล
ผู้ป่ วยที่ บ้ าน หรือผ่ านช่องทางระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เน้นการ
ให้บริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น การประเมินภาวะ
สุขภาพ การดูแลเพื่ อควบคุมจัดกา รอาการ 
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ในพร้อมกับ
ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและทุกภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง 
เพื่อการปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยระยะท้ายที่มี
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ในรายผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลกลับไปรักษาตัวที่บ้าน เพื่อน า
ผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยการบริการการดูแลต่อเนื่องระหว่างศูนย์ชีวาภิ
บาล ซึ่งเป็นศูนย์ดูแลแบบประคับประคองต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลและเครือข่ายในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพยาบาลแบบไร้
รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบ
ประคับประคอง ดังนี้  
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์
ทรมานจากอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้ายท่ี
บ้านแบบประคับประคองที่บ้าน ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะ
เครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้ านแบบ
ประคับประคองที่บ้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. ภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง ส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยความ
ทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนของผู้ป่วยระยะท้าย
ที่บ้านแบบประคับประคองที่บ้านสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 
 2. ภายหลังการใช้ภายหลังการใช้โปรแกรม
การพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง ส่งผลต่อผลลัพธ์
การดูแลของผู้ป่วยและคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด
ของผู้ดูแลดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ บ้านแบบประคับประคองต่อ
อาการรบกวนและผลลัพธ์การดูแล โดยแบ่งกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ศึ ก ษ า  ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการดูแล
แบบประคับประคองในเครือข่ายบริการสุขภาพของ

โรงพยาบาลเขาวง และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยดูแล
แบบประคับประคองทั้งเพศหญิงและชายอายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ใน
ระยะท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติ
หรือแพทย์ให้กลับไปดูแลต่อที่บ้าน ระยะเวลาใน
การด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2567 
ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคองที่ได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการดูแล
แบบประคับประคองในเครือข่ายบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลเขาวง และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยดูแล
แบบประคับประคองทั้งเพศหญิงและชายอายุตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ใน
ระยะท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติ
หรือแพทย์ให้กลับไปดูแลต่อที่บ้าน ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์  2567 ถึงเดือน พฤษภาคม 2567 
จ านวน 33 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการส่งต่อเพื่อ
รับบริการ ดูแลแบบประคับประคองในเครือข่าย
บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเขาวง อ าเภอเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่
ในระยะท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติ
หรือแพทย์ให้กลับไปดูแลต่อที่บ้าน ระหว่างเดือน 
กุ มภาพันธ์  2567 ถึ ง เดื อนพฤษภาคม 2567 
คั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแบบ เฉพาะ เ จ าะจ ง 
( purposive sampling) จ า น ว น  3 3  ค น  ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
( Inclusion criteria) ดั งนี้  1) ผู้ ป่ ว ยดู แลแบบ
ประคับประคองทั้งเพศหญิงและชายอายุตั้งแต่ 20 
ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าอยู่ในระยะ
ท้ายให้ดูแลแบบประคับประคอง และญาติหรือ
แพทย์ให้กลับไปดูแลต่อที่บ้าน 2) มีค่าคะแนนตาม
แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

ฉบับสวนดอก (Palliative Performance Scale : 
(PPS) ต่ ากว่ า ร้ อยละ  50 3) มี สติ สั มปชัญญะ
สมบูรณ์ 4) สามารถสื่อสารฟัง อ่านเขียนภาษาไทย
ได้ในการให้ข้อมูล 5) ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่อายุ
มากกว่า 60 ปี ผู้วิจัยประเมินสติสัมปชัญญะโดย
สอบถามชื่อบุคคล เวลาและสถานที่ หากผู้ป่วย
สามารถตอบถูกต้องจะคัดเข้าร่วมในการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในภาวะวิกฤติและใส่
เครื่องช่วยหายใจ 2) ผู้ป่วยมีอาการก าเริบอย่าง
รุนแรงเช่น หายใจเหนื่อยหอบมาก เป็นต้น  
 2.  ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยดูแลแบบ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักหรือ
ดูแลประจ าของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย
ดูแลแบบประคับประคอง ทั้งเพศหญิงและชายอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้
เป็นอย่างดี 3) ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นญาติหรือผู้ใกล้ชิด 
มิใช่ผู้ที่ถูกว่าจ้าง มาดูแลผู้ป่วยและมิใช่อาสาสมัคร 
และมิใช่ผู้น าหมู่บ้านหรือมิใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เกณฑ์ในการ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
ได้แก่  1) มีประวัติโรค ทางจิตเวช คือ โรคกลุ่มวิตก
กังวล โรคทางอารมณ์ โรคจิต โรคสมองเสื่อม โรค
บกพร่องทางสติปัญญาที่รักษา ไม่หายขาดหรือโรค
ไม่สงบก่อนผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยโรค 2) ประวัติใช้สาร
เสพติดหรือสารอื่น ๆ เช่น ยาสมุนไพร ยาลดความ
อ้วน อาหารเสริมอื่น ๆ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
หากผู้ดูแลมีการใช้สารเสพติดในช่วงเกิน 1 เดือน 
จะถูกคัดออกรวมถึงในผู้ดูแลที่มีการใช้ยาสมุนไพร 
ยาลดความอ้วน อาหารเสริมอื่น ๆ ในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการศึกษา เนื่องจากสาร
เสพติดมีผลต่อสารสื่อประสาทของสมองที่อาจส่งให้
เกิดอาการทางจิตได้ ส่วนยาสมุนไพร ยาลดความ
อ้วน อาหารเสริม อาจมีส่วนผสมของสารที่มีผลต่อ
สภาพอารมณ์ของผู้ดูแลได้ เช่น อารมณ์เบื่อหน่าย 
ซึมเศร้า เป็นตน้7  
 สถานที่เก็บข้อมูล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลเขาวง อ าเภอเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  
แบ่งเป็น 1 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลเขาวง ตามแนวคิดการจัดบริการอย่าง
ต่อเนื่องและครบวงจร จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
( Community based & home based 
Community care) ควบคู่ กั บแนวคิ ดการดู แล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของ WHO เน้น 6 ด้าน คือ 1) จุดเน้นในการดูแล 
คือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถือว่าเป็นจุดศูนย์กลาง
ของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้น
การบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มีความ
ต่อเนื่องในการดูแล 4) เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 5) 
เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมาย
ในการดูแล เพิ่ มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ให้ผล
ลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น ซึ่งประกอบ
ไปด้วยการดูแล 4 ส่วน ได้แก่ 1) การจัดการโรค 
(Disease Management) 2)  การประเมิน ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณและวาง
แผนการดูแลตามแนวคิดเกี่ยวกับการการติดตาม
สุขภาพทางไกลและระบบสารสนเทศ 3) การ
ประเมินและวางแผนดูแลผู้ดูแล 4) การติดตามและ
การประเมินผล  
 2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามและแบบบันทึก ดังต่อไปนี้  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา และอาชีพ ข้อมูลโรคและอาการของ
ผู้ป่ วย ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (PPS) 
อาการรบกวน 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ ดูแล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา และอาชีพ 
 2.3 แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองฉบับสวนดอก (palliative 
performance Scale, PPS) เ ป็ นแบบประ เมิ น
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของ ผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่  การ
เคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร 
และระดับความรู้สึกตัว มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 
ระดับไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผู้ป่วย 
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ 
(70-100%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วย
ที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%)4 
 2.4  แบบประเมินความทุกข์ทรมานจาก
อาการโดยใช้แบบประเมิน Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS)2 เพื่อประเมินระดับ
ความรุนแรง 9 อาการที่พบบ่อยในระยะท้าย มี
ระดับคะแนน 0 (ไม่มีอาการนั้นเลย) และคะแนน 
10 (รู้สึกว่าอาการนั้นมีความรุนแรงที่สุด ) โดย 
สอบถามอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้นค่าคะแนนที่สูง 
แสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการนั้นรุนแรง  
 2.5 แบบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแล
ผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง (Palliative Care 
Outcome Scale, POS) เป็นแบบสอบถามที่ได้รับ
การออกแบบ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติทางคลินิก
อย่างมีแบบแผน โดยการค านึงถึงปัญหาและความ
ต้ อ ง ก า ร ขอ ง  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองและ ครอบครัวประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค าถามปลายปิด 10 
ข้อ ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ20  ดังนี้ 0 = ไม่มี
อาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่ 1 = เล็กน้อย/นานๆ ครั้ง 2 
= บางคร้ัง 3 = รุนแรง/ เป็นส่วนใหญ่ 4 = มากมาย
ท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับ ตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่า
ครึ่งวัน/ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ และข้อที่ 11 
เป็นค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ซึ่งถามผู้ป่วยเรื่อง
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 ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลเขาวง อ าเภอเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้  
แบ่งเป็น 1 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลเขาวง ตามแนวคิดการจัดบริการอย่าง
ต่อเนื่องและครบวงจร จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
( Community based & home based 
Community care) ควบคู่ กั บแนวคิ ดการดู แล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของ WHO เน้น 6 ด้าน คือ 1) จุดเน้นในการดูแล 
คือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่ถือว่าเป็นจุดศูนย์กลาง
ของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้น
การบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มีความ
ต่อเนื่องในการดูแล 4) เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 5) 
เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6) เป้าหมาย
ในการดูแล เพิ่ มคุณภาพชีวิตของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ให้ผล
ลัพธ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวดีขึ้น ซึ่งประกอบ
ไปด้วยการดูแล 4 ส่วน ได้แก่ 1) การจัดการโรค 
(Disease Management) 2)  การประเมินด้ าน
ร่างกาย ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณและวาง
แผนการดูแลตามแนวคิดเกี่ยวกับการการติดตาม
สุขภาพทางไกลและระบบสารสนเทศ 3) การ
ประเมินและวางแผนดูแลผู้ดูแล 4) การติดตามและ
การประเมินผล  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามและแบบบันทึก ดังต่อไปนี้  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา และอาชีพ ข้อมูลโรคและอาการของ
ผู้ป่ วย ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (PPS) 
อาการรบกวน 

 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ ดูแล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา และอาชีพ 
 2.3 แบบประเมินระดับผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองฉบับสวนดอก (palliative 
performance Scale, PPS) เ ป็ นแบบประ เมิ น
ระดับความสามารถในการท ากิจกรรมของ ผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  ซึ่ง
ประกอบด้วยการประเมิน 5 ด้าน ได้แก่  การ
เคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและการด าเนินโรค 
การท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานอาหาร 
และระดับความรู้สึกตัว มีการแบ่งระดับทั้งหมด 11 
ระดับไล่ตั้งแต่ 100% ลงไปถึง 0% เพื่อแยกผู้ป่วย 
ออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ 
(70-100%) ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (0-30%) และผู้ป่วย
ที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (40-70%)4 
 2.4  แบบประเมินความทุกข์ทรมานจาก
อาการโดยใช้แบบประเมิน Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS)2 เพื่อประเมินระดับ
ความรุนแรง 9 อาการที่พบบ่อยในระยะท้าย มี
ระดับคะแนน 0 (ไม่มีอาการนั้นเลย) และคะแนน 
10 (รู้สึกว่าอาการนั้นมีความรุนแรงที่สุด ) โดย 
สอบถามอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้นค่าคะแนนที่สูง 
แสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการนั้นรุนแรง  
 2.5 แบบบันทึกคะแนนผลลัพธ์การดูแล
ผู้ ป่ วยแบบประคับประคอง (Palliative Care 
Outcome Scale, POS) เป็นแบบสอบถามที่ได้รับ
การออกแบบ เพื่อประเมินผลการปฏิบัติทางคลินิก
อย่างมีแบบแผน โดยการค านึงถึงปัญหาและความ
ต้ อ ง ก า ร ขอ ง  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองและ ครอบครัวประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ค าถามปลายปิด 10 
ข้อ ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ20  ดังนี้ 0 = ไม่มี
อาการ/ได้ข้อมูลเต็มที่ 1 = เล็กน้อย/นานๆ ครั้ง 2 
= บางครั้ง 3 = รุนแรง/ เป็นส่วนใหญ่ 4 = มากมาย
ท่วมท้น/ไม่รู้สึกดีกับ ตัวเองเลย/เสียเวลามากกว่า
ครึ่งวัน/ปัญหาไม่ได้รับการช่วยเหลือ และข้อที่ 11 
เป็นค าถามปลายเปิด 1 ข้อ ซึ่งถามผู้ป่วยเรื่อง

ปัญหาที่ส าคัญของผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา และ
ข้อที่ 12 เป็นข้อค าถามว่า ท่านตอบแบบประเมินนี้
ด้วยตนเอง หรือให้เพื่อน/ญาติหรือเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพช่วยเหลือในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งไม่
ต้องน าคะแนนสองข้อนี้มาคิดเป็นคะแนนโดยรวม 
ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมด คือ ผลรวมของคะแนนราย
ข้อจากข้อค าถามที่ น ามาคิดคะแนนทั้งหมด 10 ข้อ 
ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 40 คะแนน การแปลผล
คะแนน คะแนนยิ่งมาก แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการ
ความทุกข์หรือปัญหา รบกวนคุณภาพชีวิตมาก แต่
หากคะแนนน้อยหรือลดลง แสดงว่าผู้ป่วยได้รับการ
บรรเทาความทุกข์จากอาการรบกวนและได้รับการ
ดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวได้ดีขึ้น  
 2.6 แบบวัดความเครียดฉบับย่อ (ST5) ของ
ผู้ดูแลหลัก เป็นค าถามเพื่อประเมินความเครียด ที่
เหมาะส าหรับคัดกรองภาวะเครียดในชุมชนและมี
ความตรงสูง ค าถามมี 5 ข้อ ที่ประเมินปัญหาการ
นอน การมีสมาธิ น้อยลง หงุดหงิด/กระวนกระวาย
ใจว้าวุ่นใจ รู้สึกเบื่อ/เซ็ง และไม่อยากพบปะผู้คน 
ลักษณะค าถามปลายปิด 5 ข้อ ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 
4 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี คะแนน 
1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง คะแนน 2 หมายถึง 
บ่อยครั้ง คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ า แปลผล
โดย คะแนน 0-4 เครียดน้อย คะแนน 5-7 เครียด
ป่านกลาง คะแนน 8-9 เครียดมาก และคะแนน 10-
15 เครียดมากที่สุด8 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโปรแกรม
การพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่บ้านแบบประคับประคอง ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
และพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต
ตรวจสอบเนื้อหา และความถูกต้องทางภาษา แล้ว
น ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ในการวิจัย ร่วมกัน
ตรวจสอบความถูกต้องเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาของ
ค าถามว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาหรือไม่ 
หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงข้อค าถามในด้านภาษา

และความชัดเจน และการหาค่าความเชื่อมั่น ( 
Item-Objective Congruence Index : IOC) มีค่ า
ตั้งแต่ 0 - 1 โดยใช้ข้อค าถามมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-
1.00 และปรับแบบสอบถามแล้วน าแบบสอบถาม
ไปเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลและผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน
ในเขตอ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 10 
ราย เครื่องมือที่เป็นแบบประเมินความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ฉบับสวนดอก (Palliative care 
performance scale for Suandok)เท่ า กั บ  . 8 8 
แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการโดยใช้
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Edmonton Symptom 
Assessment System revision (ESASr) เ ท่ า กั บ 
. 8 7  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคั บประคอง  (Palliative outcome scale) 
เท่ากับ.81 แบบประเมิน 2Q 9Q เท่ากับ .889  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เพื่อศึกษาการกระจายของข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(Mean), ส่ วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และจ านวน
(Frequency), ร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ 
  สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวนโดยรวม คะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การ
ดูแลโดยรวมของผู้ป่วย ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคองด้วย 
paired t-test  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะ
เครียดของผู้ดูแล ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การดูแลประคับประคองที่บ้าน ด้วย paired t-test  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้  
 1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 66 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย 33 
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ราย และกลุ่มผู้ดูแล 33 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 78.8 มีอายุระหว่าง 61-80 ปีมากที่สุด ร้อยละ 
60.6รองลงมาคืออายุระหว่าง 41-59 ปี ร้อยละ 
36.4 ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 75.6 และอาชีพ
ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 42.4 รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 33.4  
 ส่วนในกลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 78.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
69.7 มีอายุระหว่าง 41-59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45.5 
รองลงมาคืออายุระหว่าง 61-80 ปีร้อยละ 30.3 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.4 และอาชีพส่วน
ใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 33.4 รองลงมาคือเกษตรกรรม 
ร้อยละ 24.2  
 1.2 ข้อมูลโรคและอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.5 มีการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 
36.4 ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน (PPS) อยู่ในช่วง 40-60 % ร้อย
ละ 90.9 อาการรบกวนท่ีพบมากที่สุดคือ อาการ
ปวด ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย 
อาการเบื่ ออาหาร ร้อยละ 63.6 และ 54.5 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 2  ผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม
และผลลัพธ์การดูแลโดยรวมของผู้ป่วยก่อนและ
หลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รม  ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมาน
จากอาการโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 42.24±6.3 และ 21.61±5.5 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
และมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลโดยรวม ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 19.97±1.9 และ 
13.42±2.7 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001) ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวมและผลลัพธ์ 
 การดูแลโดยรวมของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=33) 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม P-value x̅ SD x̅ SD 
ความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม 42.24 6.3 21.61 5.5 p<0.001 
ผลลัพธ์การดูแลโดยรวม 19.97 1.9 13.42 2.7 p<0.001 

 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด
ภ า ยห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร มก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองที่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 2.49±1.6และ 0.55±0.6คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<0.001) ดัง
ตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
(n=33) 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม P-value x̅ SD x̅ SD 
ภาวะเครียดของผู้ดูแล 2.49 ±1.6 0.55 ±0.6 <0.001 
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ราย และกลุ่มผู้ดูแล 33 ราย ในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 78.8 มีอายุระหว่าง 61-80 ปีมากที่สุด ร้อยละ 
60.6รองลงมาคืออายุระหว่าง 41-59 ปี ร้อยละ 
36.4 ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 75.6 และอาชีพ
ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 42.4 รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม ร้อยละ 33.4  
 ส่วนในกลุ่มผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 78.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
69.7 มีอายุระหว่าง 41-59 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45.5 
รองลงมาคืออายุระหว่าง 61-80 ปีร้อยละ 30.3 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.4 และอาชีพส่วน
ใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 33.4 รองลงมาคือเกษตรกรรม 
ร้อยละ 24.2  
 1.2 ข้อมูลโรคและอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.5 มีการวินิจฉัยเป็นมะเร็ง 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังระยะสุดท้าย ร้อยละ 
36.4 ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน (PPS) อยู่ในช่วง 40-60 % ร้อย
ละ 90.9 อาการรบกวนที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวด ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย 
อาการเบื่ ออาหาร ร้อยละ 63.6 และ 54.5 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 2  ผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน
แบบประคับประคอง ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม
และผลลัพธ์การดูแลโดยรวมของผู้ป่วยก่อนและ
หลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ โ ป ร แก รม  ผู้ ป่ ว ย ดู แ ล แ บบ
ประคับประคองมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมาน
จากอาการโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 42.24±6.3 และ 21.61±5.5 คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
และมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลโดยรวม ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 19.97±1.9 และ 
13.42±2.7 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวมและผลลัพธ์ 
 การดูแลโดยรวมของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=33) 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม P-value x̅ SD x̅ SD 
ความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนโดยรวม 42.24 6.3 21.61 5.5 p<0.001 
ผลลัพธ์การดูแลโดยรวม 19.97 1.9 13.42 2.7 p<0.001 

 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด
ภ า ยห ลั ง เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร มก า ร ดู แ ล แ บ บ

ประคับประคองที่บ้าน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 2.49±1.6และ 0.55±0.6คะแนน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p<0.001) ดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
(n=33) 

ลักษณะที่ศึกษา ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม P-value x̅ SD x̅ SD 
ภาวะเครียดของผู้ดูแล 2.49 ±1.6 0.55 ±0.6 <0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังใช้
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะท้ ายที่ บ้ านแบบประคั บประคอง
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผลลัพธ์การดูแล
โดยรวมดีขึ้น โดยดูจากระดับคะแนนความทุกข์
ทรมานจากอาการและผลลัพธ์ การดู แลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care Outcome Scale, 
POS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งเป็นผลมาจาก
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยสะดวก 
และครอบคลุ มถึ งบริ การทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขส่วนใหญ่ มีการใช้ยาและเทคโนโลยีทาง
สุขภาพในระดับที่ เหมาะสม การติดตามสุขภาพ
ทางไกลและระบบสารสนเทศ เพื่อสังเกตและประเมิน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ดูแล และ
สะท้อนผลการดูแล ประเมินความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของผู้ดูแล สัมภาษณ์และสังเกต
ทักษะการจัดการอาการไม่สุขสบาย ทักษะการดูแล
ตามสภาพโรคและสภาพของผู้ป่วยการประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่ของรพ.สต. และรพ.การประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วย และให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ผู้ดูแล ติดตามผล
เป็นระยะ ๆ วันต่อวัน ทั้งทางโทรศัพท์ ทางไลน์ติดต่อ
กับผู้ป่วยหรือญาติ และทางการเยี่ยมบ้าน เพื่อ
ประเมินผลการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยใน 24 
ชม. ที่ผ่านมา และให้การดูแลเป็นระยะ ๆ ในการ
จัดการอาการตามอาการและให้ข้อมูลผลการตรวจ 
แผนการรักษา ให้ซักถามข้อสงสัย ให้ค าปรึกษาตาม
ประเด็นปัญหาของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินและจัดการปัญหาทางกาย และใจ รวมถึง
อาการรบกวนต่าง ๆ ได้ตรงกับความต้องการ ได้รับ
การดูแลแบบองค์รวม สอดคล้องกับ การศึกษาที่ว่า
การมีโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะ ท้ายที่บ้านจะช่วย
ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ มีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น มี
อาการรบกวนทางกายลดลง มีความสุขสบายขึ้นภาวะ
ซึมเศร้าลดลง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9  
 การดู แลภาวะเครี ยดของผู้ ดู แลหลั งใช้
โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะท้ ายที่ บ้ านแบบประคั บประคอง 

โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ช่วยให้ผู้ดูแลมี
ภาวะเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วย
ดูแลแบบประคับประคองมีผลลัพธ์การดูแลโดยรวมดี
ขึ้น ซึ่งจากการศึกษาญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
พบว่า  อาการของผู้ป่วยที่ทรุดลงท าให้ญาติผู้ดูแลเกิด
ความกังวลมากข้ึน10  
 ดังนั้น การได้รับการดูแล การสนับสนุนความรู้ 
ทักษะ และทรัพยากรตามที่จ าเป็นโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ จนระดับความทุกข์ทรมานจากโรคของผู้ป่วย
ลดลงใน ขณะที่สภาพการด าเนินโรคนั้นจะยังคงรักษา
ไม่หายและผู้ดูแลมีภาวะเครียดลดลง แสดงให้เห็นว่า
การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบไร้รอยต่อเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านแบบประคับประคองต่อ
อาการรบกวนและผลลัพธ์การดูแลช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Labson Mcและคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลประคับประคองที่บ้านโดยมีแนวปฏิบัติของทีมที่
ไปดูแลอย่างชัดเจนจะมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดความ
ทุกข์ทรมานของทั้งผู้ป่วยและความเครียดของผู้ดูแล
ในครอบครัว11  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาที่
ไ ด้ ใ ช้ ก าหนดแนวทา งการดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคั บประคองที่ บ้ านให้ กั บที มสุ ขภาพของ
โรงพยาบาล ในการน าไปใช้เพื่อวางแผนการดูแลกับ
กลุ่มผู้ป่วยดูแลแบบประคับประคองและผู้ดูแล 
 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปปฏิบัติงาน 
โดยโรงพยาบาลร่วมมือกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นที่  มีการน าโปรแกรมการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้านไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองท่ีบ้าน และควรติดตามผลลัพธ์อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดูแล
แบบประคับประคองและครอบครัว 
 3 ควรมีการขยายเวลาในการติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น เช่น ทุก 1-2 สัปดาห์หรือทุก 
1 เดือน เพ่ือติดตามอาการและปัญหาของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้ตามพยาธิสภาพและ
สถานการณ ์
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